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РЕЗЮМЕ. Мета – підвищення ефективності лікування хворих із нейрогенними розладами сечовипускання.
Матеріал і методи. Обстежено 56 хворих із нейрогенними порушеннями сечовипускання. Функціональний 
стан детрузора, внутрішнього сфінктера сечового міхура, зовнішнього сфінктера уретри визначали за допомогою 
електроміографічного дослідження. Електростимуляцію сечового міхура проводили за стимулювальною мето-
дикою з частотою 70 Гц, модуляцією 100 %, посилка-пауза 4–6 с, протягом 15 хв, курсом 2 тижні.
Результати. Встановлено, що електроміографія відображає функціональний стан сечовивідних шляхів. При-
значення електростимуляції дозволило досягти достовірної позитивної динаміки в клініко-функціональному ста-
ні пацієнтів.
висновки. Лікування пацієнтів із нейрогенними розладами сечовипускання за допомогою електростиму-
ляції є ефективним.
КЛЮЧОвІ СЛОвА: нейрогенні розлади сечовипускання; електростимуляція; електроміографія.
вступ. Проблема нейрогенних розладів сечо-
випускання привертає увагу урологів і невропа-
тологів. Сьогодні в Україні та в усьому світі функ-
ціональні розлади органів малого таза, що прояв-
ляються порушеннями актів сечовиділення й 
дефекації, є істотною медичною, соціальною та 
економічною проблемою [1, 2]. Ці порушення 
призводять до зниження якості життя, соціальної 
дезадаптації, зниження професійної придатності, 
інвалідності, однак питання діагностики та ліку-
вання недостатньо вивчені [3–20]. 
Метою нашого дослідження було підвищен-
ня ефективності лікування хворих з нейрогенни-
ми розладами сечовипускання.
Матеріал і методи дослідження. Під нашим, 
спільно з клініцистами, наглядом було 56 хворих 
із нейрогенними розладами сечовипускання, з 
них 26 осіб чоловічої і 30 жіночої статі віком від 
18 до 45 років. За результатами урологічного і 
невро логічного досліджень хворі були поділені 
на 4 групи. До першої увійшли 8 хворих із вродже-
ними дефектами термінального відділу спинного 
мозку і хребта; до другої – 18 хворих із травматич-
ними ушкодженнями спинного мозку і екcтра-
медулярних волокон міхурового сплетення; до 
третьої – 8 хворих із запально-дегенеративними 
захворюваннями спинного мозку та його оболо-
нок; до четвертої – 22 хворих з ураженням інтра-
муральної системи сечового міхура (склероз 
шийки).
Електроміографічне дослідження, проведене 
шляхом відведення біопотенціалів детрузора, внут-
рішнього сфінктера сечового міхура і зовнішнього 
сфінктера за допомогою уретральних електро-
дів  – катетерів, дозволило визначити їх функціо-
нальний стан, тобто ефекторної частини складної 
рефлекторної дуги, що управляє актом сечовипус-
кання. Зокрема, при склерозі шийки детрузора рі-
вень електроактивності був нижче норми ((24,5± 
0,9) мкВ), що дозволило диференціювати його від 
гіпертонусу, що відіграло важливу роль у виборі 
методу лікування. Електроміографічне обстежен-
ня дозволило поділити хворих на 2 групи: а) зі зни-
женням тонусу сфінктера уретри, детрузора і внут-
рішнього сфінктера сечового міхура (33 людини, з 
них у 12 був знижений і тонус анального сфінктера 
((49,3±1,2) мкВ)); б) зі зниженням тонусу зовнішньо-
го і внутрішнього сфінктерів сечового міхура при 
нормальному або підвищеному тонусі детрузора 
(23 людини). Середня напруга біопотенціалів зов-
нішнього сфінктера була вдвічі нижчою за норму 
((33,2±1,1) мкВ).
Для проведення електростимуляції хворого 
укладали на спину, процедуру проводили при 
спорожненому сечовому міхурі та дистальному 
відділі товстої кишки електростимулятором із 
застосуванням двох пластинчастих електродів, 
змочених фізіологічним розчином, які розташо-
вували на спині на рівні хребців S2–S4 перпенди-
кулярно до хребта й у нижній ділянці живота над 
лоном. Електростимуляцію сечового міхура про-
водили за стимулювальною методикою з часто-
тою 70 Гц, модуляцією 100 %, посилка-пауза 4–6 с 
впродовж 15 хв курсом 2 тижні.
Результати й обговорення. В результаті ліку-
вання з 33 хворих першої групи після курсу елек-
тростимуляції нетримання сечі зникло у 26 хворих, 
енкопрез припинився у всіх хворих. У 7 хворих ви-
падки нетримання сечі стали рідшими. Рівень 
електроактивності детрузора, його замикального 
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апарату наблизився до нижньої межі норми (де-
трузора – (32,1±1,0) мкВ, внутрішного сфінктера –
(29,1±0,8) мкВ, зовнішнього сфінк тера – (47,2± 
1,2) мкВ). З 26 осіб, у котрих нетримання сечі при-
пинилося після першого курсу електростимуляції, 
у 8 через 3–6 місяців були рецидиви захворюван-
ня. У цих випадках були проведені повторні курси 
електростимуляції.
З 23 хворих другої групи у 19 після лікування 
частота сечовипускання зменшилась до норми. 
Рівень електроактивності зовнішнього сфінктера 
підвищився на 44,3 %. У 4 осіб поліпшення наста-
ло лише після 3-го курсу електростимуляції.
Хворим (5 осіб), у яких була залишкова сеча 
100–150 мл, проведено курс електростимуляції 
при спорожненому сечовому міхурі, в результаті 
якого кількість залишкової сечі зменшилася до 
20–50 мл. Хворим було рекомендовано повто-
рювати курси електростимуляції з інтервалом 
1 місяць до 6 разів.
висновки. Електростимуляція ефективна 
при лікуванні хворих із нейрогенними розлада-
ми сечовипускання осіб зі зниженим тонусом де-
трузора і його сфінктерного апарату.
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ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИЯ в ЛЕЧЕНИИ НЕйРОГЕННЫХ РАССТРОйСТв МОЧЕИСПУСКАНИЯ
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РЕЗЮМЕ. Цель – повышение эффективности лечения больных с нейрогенными расстройствами моче-
испускания.
Материалы и методы. Обследовано 56 больных с нейрогенными нарушениями мочеиспускания. Функцио-
нальное состояние детрузора, внутреннего сфинктера мочевого пузыря, наружного сфинктера уретры определя-
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Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, випадок з практики, короткі повідомлення 
ли с помощью электромиографического исследования. Электростимуляцию мочевого пузыря проводили по сти-
мулирующей методике с частотой 70 Гц, модуляцией 100 %, посылка-пауза 4–6 с, в течение 15 мин, курсом 2 не-
дели.
Результаты. Установлено, что электромиография отображает функциональное состояние мочевыводящих 
путей. Назначение электростимуляции позволило достичь достоверной положительной динамики клинико-
функционального состояния пациентов.
выводы. Лечение пациентов с нейрогенными расстройствами мочеиспускания с помощью электростимуля-
ции является эффективным. 
КЛЮЧЕвЫЕ СЛОвА: нейрогенные расстройства мочеиспускания; электростимуляция; электромиография.
ELECTROSTIMULATION IN THE TREATMENT OF NEUROGENIC DISORDERS OF URINATION
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SUMMARY. The aim – to increase the effectiveness of treatment of patients with neurogenic urinary disorders.
Material and Methods. A total of 56 patients with neurogenic urinary disorders were examined. The functional 
state of the detrusor, internal sphincter of the urinary bladder, external sphincter of the urethra was determined using 
electromyographic studies. Electrical stimulation of the bladder was carried out according to a stimulating technique 
with a frequency of 70 Hz, modulation 100 %, sending-pause 4–6 seconds, for 15 minutes, a course of 2 weeks.
Results. It was established that electromyography reflects the functional state of the urinary tract. The appoint-
ment of electrical stimulation made it possible to achieve reliable positive dynamics in the clinical and functional state of 
patients.
Conclusions. Treatment of patients with neurogenic urinary disorders with electrical stimulation is effective.
KEY wORDS: neurogenic urinary disorders; electrical stimulation; electromyography.
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